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 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ . ﮔﺮﺩﺩ ﻲﻊ ﺁﻥ ﻣـﺪ ﻭ ﺩﻓﻴﻮﺭﻭﺋـﺮﻭﺯ ﭘﺎﮐﻪ ﻫﻤـﺷﻮﺩ، ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﻧﮑ ﻲﻮﺏ ﻣـﻣﺤﺴ ﻳﻲﮏ ﺭﻭﺵ ﺳﺮﭘﺎﻳﺑﺎ ﺣﻠﻘﻪ  ﻲﺪ ﺩﺍﺧﻠﻴﻮﺭﻭﺋـﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﻤ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺎ ﻣﻲﻴﺩﻧ ﻱﮕﺮ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻳﺞ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺩﻳﺴﻪ ﺁﻥ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﻭ ﻣﻘﺎ ﻲﺎﻧـﻦ ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﻳﺞ ﺍﻳﻧﺘﺎ ﻲﻭ ﺑﺮﺭﺳ ﻲﮑﻴﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺣﻠﻘﺔ ﻻﺳﺘ ﻲﺪ ﺩﺍﺧﻠﻴﻮﺭﻭﺋـﺮ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﻤـﻧﮕ ﻨﺪﻩﻳﺁ
ﮏ ﻴﻨﻴﺎ ﮐﻠﻳ، (ﺹ)ﻊ ﺣﻀﺮﺕ ﺭﺳﻮﻝـﻮﻟﻮﺭﮐﺘﺎﻝ ﻣﺠﺘﻤـﮏ ﮐﻴـﻨﻴﺑﻪ ﮐﻠ ـﻲﺪ ﺩﺍﺧﻠﻴﻮﺭﻭﺋـﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻤ ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﻦ ﺑﻴﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﺑ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  .ﺍﻧﺪ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻩ ﻲﺷﺨﺼ
ﺎﻥ ﻣﺎﻩ ـﺁﺑ ﺍﺯﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻳﻦ . ﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖـﺑ ،ﺪـﺩﺍﺷﺘﻨ ﻱﺰﻳﻮﻧﺮـﺖ ﺍﺯ ﺧﻳـﻦ ﺁﻧﻬﺎ ﺷﮑﺎﻳﺮـﺸﺘﻴﺩﺍﺭ ﮐﻪ ﺑ ﻋﻼﻣﺖ ﻲﺪ ﺩﺍﺧﻠﻴﻫﻤﻮﺭﻭﺋ ۳ﺗﺎ  ۱ﻦ ﺩﺭﺟﻪ ﻴﺑ ،ﺎﺏ ﺷﺪﻩـﺎﺭﺍﻥ ﺍﻧﺘﺨـﻤﻴﺑ
ﺎ ﺍﺯ ﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﻳﺍ ﻱﺑﺮﺍ. ﻢﻳﺍ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻲﺖ ﺑﺮﺭﺳـﺍﻧﺪ، ﺟﻬ ﺎﻥ ﺷﺪﻩـﻦ ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﻳﻤﺎﺭ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺍﻴﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﭘﻨﺠﺎﻩ ﺑﺍﻧﺠﺎ ۵۸۳۱ﻦ ﻳﺗﺎ ﻓﺮﻭﺭﺩ ۳۸۳۱
  .ﺪﻩ ﺍﺳﺖـﺎﺩﻩ ﺷـﺍﺳﺘﻔ nageR'Oﮏ ﺑﺎﺭ ﻣﺼﺮﻑ ﻳﺎ ﺍﺯ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻳﻭ   yneviGcMﺩﺳﺘﮕﺎﻩ
ﺮﺍﺭ ـﻗ ﺩﺍﺧﻠﻲ ﺪﻴﻮﺭﻭﺋـﻫﻤ ۱ﺰ ﺩﺭ ﺩﺭﺟﺔ ﻴﻮﺭﺩ ﻧـﻣ ۵ﻭ  ۳ﺩﺭﺟﺔ  ﻮﺭﺩ ﺩﺭـﻣ ۰۱، ﻲﺪ ﺩﺍﺧﻠﻴﻮﺭﻭﺋـﻫﻤ ۲ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﺩﺭﺟﺔ  ۵۳ ،ﺐﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺎﻩ ﺑـﺪﺍﺩ ﭘﻨﺠـﺍﺯ ﺗﻌ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺪﻩ ﺍﺳﺖـﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺞ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﻳﻧﺘﺎ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻱﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﺮﺍ ﻱﺮـﻴﮕﻴﻣﺎﻩ ﭘ ۶. ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﺪ ﻳﺩﺭﺩ ﺷﺪ%( ۲) ﻮﺭﺩـﻣ ۱ﻂ ﻭ ـﺩﺭﺩ ﻣﺘﻮﺳ%( ۶۲) ﺎﺭـﻤﻴﺑ ۳۱. ﺪـﻧﺪﺍﺷﺘﻨ ﻱﭻ ﺩﺭﺩﻴـﻮﺭﺩ  ﻫـﻣ ۰۵ﺍﺯ  %(۲۷) ﺎﺭـﻤﻴﺑ ۶۳: ﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖـﺮ ﺑﻳﺐ ﺯﻴﺗﺮﺗﻪ ﻞ ﺑـﺩﺭﺩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤ
ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪﻩ  ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﻞـﻦ ﻋﻤﻳﺍﺯ ﺍ ﻱﺮ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩـﻴﻴﭻ ﺗﻐﻴـﻫ ،ﺍﻭﻝﺮﻭﻩ ـﺪﻧﺪ، ﮔـﻢ ﺷﻴـﺮﻭﻩ ﺗﻘﺴـﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔـﻤﻴﺑ ﻲ،ﺎﻧـﻦ ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﻳﺍﺯ ﺍ ﻱﺪـﺘﻤﻨﻳﺮ ﺭﺿﺎـﺍﺯ ﻧﻈ .ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
 ،ﺮﻭﻩ ﺳﻮﻡـﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﮔﻴﮐﻞ ﺑﺍﺯ %( ۴)ﻣﻮﺭﺩ  ۲ﺩﻧﺪ ﮐﺮ ﻲﺎﻥ ﻣﻴـﺭﺍ ﺑ ﻲـﻧﺴﺒ ﻱﻣﻨﺪ ﺖﻳﮐﻪ ﺭﺿﺎ ﻱﺮﺍﺩـﺍﻓ ،ﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡـﮔ ﺍﺯ ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻮﺩ%( ۲)ﻮﺭﺩ ـﻣ ۱ﺍﺳﺖ ﮐﻪ 
  .ﻧﺪﻮﺩـﺎﺭﺍﻥ ﺑـﻤﻴﺑ ۰۵ﻞ ـﺍﺯ ﮐ %(۴۹) ﺎﺭـﻤﻴﺑ ۷۴ﺎﻥ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ـﺩﺭﻣ ﺔﺠﻴـﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺍﺯ ﻧﺘﻳﺭﺿﺎ
ﺑﺎﺷﺪ،  ﻲﻪ ﻣﻨﻳﺰـﻭ ﮐﻢ ﻫ ﻲﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤـﻴﺭﻭﺵ ﻏ ﺍﻳﻦ ﻨﮑﻪﻳﺮ ﺑﺮ ﺍـﻭ ﻧﻈ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲﻦ ﺭﻭﺵ ﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺍﻴﺪ ﺑـﺩﺭﺻ ۴۹ﺖ ﻳﻮﺏ ﻭ ﺭﺿﺎـﺞ ﻣﻄﻠﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻱﺑﺮﺍ ﻲﻮﺍﺭﺩ ﺧﺎﺻـﺪ ﻭ ﺍﻟﺒﺘﻪ ﺩﺭ ﻣـﺑﺎﺷ ﻲﻣ ﻲﮏ ﺭﻭﺵ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻳ ﻲﺪ ﺩﺍﺧﻠﻴﻮﺭﻭﺋـﻫﻤ ۳ﻮﺍﺭﺩ ﺩﺭﺟﻪ ـﻣ ﻲـﻭ ﺩﺭ ﺑﻌﻀ ۲ ،۱ﻪ ـﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺩﺭﺟـﻤﻴﺩﺭ ﺑ ﻲﺪ ﺩﺍﺧﻠﻴﻮﺭﻭﺋـﺎﻥ ﻫﻤـﺩﺭﻣ
 ﻲﺮﻏﻢ ﺑﻌﻀـﺍﻟ ﻲﻋﻠ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﮑﺴﺎﻥ ﻭ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝ ﻣﻳﺒﺎﹰ ﻳﺮـﺗﻘ ،ﺎﻴﺮﺍﮐﺰ ﺩﻧـﺮ ﻣـﮕﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩ ﺑﺎ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﺩﺭﻣﺎ  ﺔﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻳﻮﺩ ﻭ ﻧﺘﺎـﺷ ﻲﻪ ﻣﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻧ ۴ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﺟﻪ ﻴﺑ
  . ﻢﻳﺪﻳﻮﺩ ﻧﺪـﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧ ﻱﺍ ﺎﺭﺿﻪـﻦ ﻋﻴﻦ ﺭﻭﺵ، ﻣﺎ ﭼﻨﻳﺲ ﺩﺭ ﺍﺴﻴﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻭ ﺳﭙ ﻲﻣﺒﻨ ﻫﺎ ﺰﺍﺭﺵـﮔ
  ... ﮑﻲﻴﺪ ﺩﺍﺧﻠﻲ ﺑﺎ ﺣﻠﻘﺔ ﻻﺳﺘﻴﻮﺭﻭﺋـﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﻤـ ﺰƽ ﻳﺭﺳﻮﻝ ﻋﺰﺩﻛﺘﺮ 
 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫﺎي  ﺎريﻮان ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤـﻋﻨﻪ ﺶ ﺑـﻫﺎ ﭘﻴ ﺮنـﻮروﺋﻴﺪ از ﻗـﻫﻤ
ﺎم ﺷـﺪه در ـﺎت اﻧﺠـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻃﺒ. ﺪه اﺳﺖـﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـاﻧﺴ
ﻼ ﺑـﻪ ـﻣﺒﺘ  ـ ،ﺳـﺎل  05 ﺑـﺎﻻي ﺮاد ـدرﺻـﺪ اﻓ  ـ 05ﺮ ـﺣﺎل ﺣﺎﺿ  ـ
ﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺴـﻴﺎري از ـو اﻳﻦ در ﺣﺎﻟ 5ﺪـﺑﺎﺷﻨ ﻮروﺋﻴﺪ ﻣﻲـﻫﻤ
ﻋﻠـﺖ ﻪ ﻠﻪ اﻳﺮان ﺑـﻮاﻣﻊ از ﺟﻤـﻲ از ﺟـدر ﺑﻌﻀ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً
ﻚ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ـﭘﺰﺷ  ـ ﻲ ﺑـﻪ ـراﺣﺘﻪ ﺑ يﺎدـﺷﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻋﺘﻘ
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻮﺟـﻮد  ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ روش
ﻋﻠﺖ دردﻧﺎك ﺑﻮدن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻫـﻢ ﺑﻴﻤـﺎر و ﻫـﻢ ﻪ اﺳﺖ و ﺑ
ﻫﺎي ﻏﻴـﺮ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻛـﻢ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ  ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻼش دارﻧﺪ از روش
( dnaB rebbuR) ﻻﺳـﺘﻴﻜﻲ  ﺔﺣﻠﻘ  ـ زاﺳﺘﻔﺎده ا. اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﭘـﺎﺋﻴﻦ  ﺔدرﺟ  ـ ﺑـﺎ  ﺋﻴﺪﻫﺎيﻫﻤﻮرو وﺑﺮاي درﻣﺎن ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ داﺧﻠﻲ 
ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ ﺑﺎﻋـﺚ  ﻛﻪﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺣﻠﻘﻪ در ﭘﺎ. ﺑﺎﺷﺪ روش ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻣﻲ
ﺮوز اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ و اﻓﺘﺎدن آن ﺑﻌﺪ از ﺣﺪود ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ و ﻓﻴﻜﺲ ـﻧﻜ
  5و4و1.ﮔﺮدد ﺷﺪن ﻣﺨﺎط ﺑﻪ ﺟﺪار رﻛﺘﻮم ﻣﻲ
ﻮروﺋﻴﺪ را ﺑﺎ ـﻮﺳﻂ دو ﻫﻤـﻃﻮر ﻣﺘﻪ ﺗﻮان ﺑ ﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﻲـدر ﻫ
 ﺣﺴـﻲ  ﺷﻲ ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﺑﻲﻮـﺎج ﺑﻪ ﺑﻴﻬـروش اﺣﺘﻴاﻳﻦ . ﺣﻠﻘﻪ ﺑﺒﻨﺪﻳﻢ
ﺎم ـﺎﺑﻞ اﻧﺠـﻚ ﻗـﺻﻮرت ﺳﺮ ﭘﺎﺋﻲ و در ﻛﻠﻴﻨﻴﻪ ﻧﺪارد و ﺑ ﻣﻮﺿﻌﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻮد، ﻋـﻮارض ﺧﻴﻠـﻲ ـاﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ اﮔﺮ ﺑﻪ درﺳﺘﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷ  ـ
ﻚ ﺑـﻪ ـﻢ اﻳـﻦ ﺗﻜﻨﻴ  ــﻮارض ﻣﻬ  ــﻲ دارد، درد ﻳﻜﻲ از ﻋ  ــاﻧﺪﻛ
ﻮروﺋﻴﺪ داﺧﻠﻲ ـﻻﺳﺘﻴﻜﻲ در روي ﻫﻤ ـﺔآﻳﺪ و اﮔﺮ ﺣﻠﻘ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ
. درد ﻧـﺪارد  ﻮﻻًـﺬاﺷﺘﻪ ﺷـﻮد، ﻣﻌﻤ  ــاي ﮔ  ـو ﺑﺎﻻي ﺧﻂ دﻧﺪاﻧـﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ، درﺻـﺪ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  ﻣﻲروش اﻳﻦ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از ﻋﻮارض دﻳﮕﺮ 
. ﺮددـﮔ ﺮس ﻛﺮدن ﻣﺤﻞ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣﻲـﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﻛﻤﭙ ﻢ ﻣﻲـﺧﻴﻠﻲ ﻛ
ﺣﺪود ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﺗـﺎ ده روز  ،ﻮﻧﺮﻳﺰيـﺎل ﺧـﺮ اﺣﺘﻤـزﻣﺎن دﻳﮕ
ﺑﺎﺷﺪ و اﻳـﻦ زﻣـﺎن اﻓﺘـﺎدن ﻫﻤﻮروﺋﻴـﺪ  ﻪ ﻣﻲـﺪ از ﺑﺴﺘﻦ ﺣﻠﻘـﺑﻌ
ﺖ اﻳﻦ آﮔﺎﻫﻲ را ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ـﻻزم اﺳ ﻛﻪ ﺪـﺑﺎﺷ ﻲﺪه ﻣـﺮوز ﺷـﻧﻜ
  .داد
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻛـﻪ  ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺳﻠﻮﻟﻴﺖ ﻣﻲ ،از ﻋﻮارض دﻳﮕﺮ ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ
م ﻮذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺣﺘﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻠﺴـﺘﺮﻳﺪﻳ  ﻫﺎ در ﺑﻌﻀﻲ ﮔﺰارش
ﻛـﺎر ﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ و ﺑ  ـ دادن آﻧﺘﻲ. ﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖـﮔ
ﺎل ﺑـﺮوز اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ را ﻛـﺎﻫﺶ ـﺢ اﺣﺘﻤ  ــﺑﺮدن ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺻﺤﻴ
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
 ايﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻠﻘﻪ ﻻﺳـﺘﻴﻜﻲ ﺑـﺮ 
  .ﻮروﺋﻴﺪ داﺧﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖـدرﻣﺎن ﻫﻤ
 7991 ﺳﺎل در ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ lazitraB ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺎﻣﻊ،در ﻳﻚ 
 076ﺑـﺮ روي را  ﻲﻻﺳـﺘﻴﻜ  ﺔﻧﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻠﻘ  ـ ﻃﻮر ﮔﺬﺷﺘﻪﻪ ﺑ
درﺻـﺪ و درد ﻣﺘﻮﺳـﻂ  0/6درد ﺷﺪﻳﺪ در  3.ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪﺑﻴﻤﺎر 
 ﺔدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ 0891 ﺳﺎل در. اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده را درﺻﺪ 4/5در 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﻤﻮروﺋﻴـﺪ  ﺑﻴﻤﺎر 34 ﺶ،و ﻫﻤﻜﺎراﻧ eiruoMﻧﮕﺮ  آﻳﻨﺪه
%( 27) ﺑﻴﻤﺎر 13ﻻﺳﺘﻴﻜﻲ درﻣﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ،  ﺔرا ﺑﺎ روش ﺣﻠﻘ داﺧﻠﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر  5ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و %( 61/2) ﺑﻴﻤـﺎر  7ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﻠـﻮب، 
  9.ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻨﺪ%( 11/6)
ﺳﻲ در ﻣﻮرد ﺗﻌـﺪاد رﻳﻚ ﺑﺮ ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ inadnahcbahK
ﻃﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﻲ در ﺑﻌﻀـﻲ ﻪ اﻧﺪ و ﺑ هاﻧﺠﺎم دادﺣﻠﻘﻪ در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر را 
ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻚ، در ﺑﻌﻀﻲ دو و در ﺗﻌﺪادي ﺣﺘﻲ ﺳﻪ ﺣﻠﻘـﻪ در ﻳـﻚ 
اﻧﺪ و در ﻣﻮرد ﻋﻮارض و ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ در ﺗﻌﺪاد ﺻـﺪ  زﻣﺎن ﺑﻜﺎر ﺑﺮده
  6.ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﻜﺮدﻧﺪ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
اي، ﻣﻘﻄﻌـﻲ و ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻛـﻪ  داﺧﻠـﻲ  ﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪـﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤـﺑ
. ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻮدﻧﺪ، ـﻮده ﺑ  ــﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤـﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻣ
ﻋﻠـﺖ ﻪ ﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑ  ــﺑﻴﻤ  ـﺑـﻴﻦ ﻣـﺎ از  ﺔﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣ  ـ
 5831ﺮوردﻳﻦ ـﺗﺎ ﻓ 3831ﻣﺎه  آﺑﺎن ﺔدر ﻓﺎﺻﻠ داﺧﻠﻲ ﻮروﺋﻴﺪـﻫﻤ
ﻮل ـﺎن رﺳ  ــﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ  ــﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻛ  ـ ﺖ درﻣﺎنـﺟﻬ
ﻮدﻧﺪ، ـﻮده ﺑ  ــﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤ  ــﻳﺎ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﻣ  ـ( ص)ﺮمـاﻛ
ﺎر ـﻪ ﭼﻬ  ــﻮروﺋﻴﺪ درﺟ  ــﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤـﺑﻴﻤ. ﺪﻧﺪـﺎب ﺷـاﻧﺘﺨ
ﻮروﺋﻴﺪ ـﻼ ﺑﻪ ﻫﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻦ ﺑﻴﻤـﺎﻧﺪﻳﺪ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ و از ﺑﻴـﻛ
و رﺿﺎﻳﺖ  ﺖـﻮاﻓﻘـﺑﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻋﻤﻞ و ﻣ 3ﺗﺎ  1ﺎت ـﺑﺎ درﺟ
ﻻﺳـﺘﻴﻜﻲ  ﺔﻘـﺎن ﺑﺎ ﺣﻠ  ــﺖ درﻣـﻧﻔﺮ ﺟﻬ 05ﺎر ﺗﻌﺪاد ـﻮد ﺑﻴﻤـﺧ
  .(1ﺟﺪول ) اﻧﺪ ﺮدﻳﺪهـﺎب ﮔـاﻧﺘﺨ
ﻫﺎﻱ ﻋﻤﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷـﺪﻩ  ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻲ -۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ([±DS 2)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ]
 /ﺯﻥ 
 ﻣﺮﺩ
 (ﺩﻗﻴﻘﻪ)ﺯﻣﺎﻥ  ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺔﺗﻌﺪﺍﺩ ﺣﻠﻘ (ﺳﺎﻝ)ﺳﻦ 
 ۴۱/۶(±۱/۹) ۱-۲ ۳۴/۶(±۳۱/۶) ۰۳:  ۰۲
 ،ﻗﺒـﻞ از اﻗـﺪام ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺳـﺎل  54ﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑ
از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑـﺎ . ﺷﺪﻧﺪ رﻛﺘﻮﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪوﺳﻜﭙﻲ ﻣﻲ
ﻻﺳﺘﻴﻜﻲ ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﻪ دﻟﻴﻠﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﺮﺳﺶ و ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺔروش ﺣﻠﻘ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﻌـﺪاد  .از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ،ﻮدﻧﺪـﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻧﺒ
  .ﻓﺘﻨﺪﺮار ﮔﺮـﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﻧﻔﺮ ﻣ 05
ﺎدﮔﻲ ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ از ﺷـﻴﺎف ﺑﻴﺰاﻛﻮدﻳـﻞ، ﻳـﻚ ـﺑﺮاي آﻣ
ﻋﺪد ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﻳﻜﻲ دﻳﮕـﺮ ﺻـﺒﺢ روز ﻋﻤـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده 
  .ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﻫﻢ در وﺿﻌﻴﺖ ﻻﺗـﺮال و ﻫـﻢ در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ  ﺑﻴﻤﺎر را ﻣﻲ
ﻗﺮار داد، وﻟﻲ ﻣﺎ در اﻛﺜﺮ  ymotahtiLو ﻳﺎ ( tsehC eenK) ﺳﺠﺪه
  .ﻢﻛﻨﻴ وﺿﻌﻴﺖ ﻻﺗﺮال را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ،ﺑﻴﻤﺎران
پ را ﻮﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﺋﻲ ﺑﺎ ﻳـﻚ دﺳـﺖ ﭘﺮوﻛﺘﻮﺳـﻜ  ﺟﺮاح ﻣﻲ
ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ دﺳﺖ دﻳﮕﺮ ﺣﻠﻘﻪ را ﺑﻜﺎر ﺑﺒﺮد، وﻟﻲ ﺑﺮاي اﻳﻨﻜﻪ از ﻫـﺮ 
راﺣﺘـﻲ ﺑﺘ ـﻮان اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤ ـﻮد، ﺑﻬﺘ ـﺮ اﺳـﺖ ﻪ دو دﺳـﺖ ﺑ ـ
 ﻣﺎ از ﻫﺮ دو دﺳﺘﮕﺎه ﻳﻚ. پ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدﻮﭘﺮوﻛﺘﻮﺳﻜ
 yneviGcM ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﻣﺼـﺮف و از دﺳﺘﮕﺎه  nageR'Oﺑﺎر ﻣﺼﺮف 
  .(2و  1 ﺗﺼﺎوﻳﺮ) اﻳﻢ ﻛﺮده هاﺳﺘﻔﺎد
  
ﺩﺭ ﺭﺍﺳ ــﺖ ﺗﺼ ــﻮﻳﺮ  nageR'Oﺩﺳ ــﺘﮕﺎﻩ ﻳ ــﻚ ﺑ ــﺎﺭ ﻣﺼ ــﺮﻑ  -۱ﺗﺼ ــﻮﻳﺮ 
ﺣﻠﻘﻪ ﻭ ﺩﺭ ﻃﺮﻑ ﭼﭗ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺻـﻠﻲ  ﺓﺁﻧﻮﺳﻜﻮﭖ، ﺩﺭ ﻭﺳﻂ ﻫﺪﺍﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪ
  ﺷﻮﺩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ
  
ﻓﻮﺭﺳـﭙﺲ ﻣﺨﺼـﻮﺹ ،  yneviG cMـ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﭼﻨﺪ ﺑـﺎﺭ ﻣﺼـﺮﻑ ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﺷﻮﺩ ﺣﻠﻘﻪ ﻭ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺻﻠﻲ ﺩﺭ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ ﺓﻛﻨﻨﺪ ﻫﺪﺍﻳﺖ
ﭘﺮوﻛﺘﻮﺳﻜﭗ را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ژل ﻟﻮﺑﺮﻳﻜﺎن وارد ﻛﺎﻧﺎل آﻧـﺎل 
در ﻣـﻮرد  .ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ ﺗﺎ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ ﻣﺸﺨﺺ و وارد ﻟﻮﻣﻦ آن ﺷـﻮد 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﺷـﺒﻴﻪ ﺳـﺮﻧﮓ ﺑـﺎ  ،دﺳﺘﮕﺎه ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺼﺮف
ﻛﺸﻴﺪه و ﺑﻌﺪ ﺣﻠﻘﻪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻳـﺎ  ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ را داﺧﻞ ﻟﻮﻣﻦ ،ﺳﺎﻛﺸﻦ
ﻛﻨـﻴﻢ ﺗـﺎ در ﮔـﺮدن  اﻳﻢ، رﻫﺎ ﻣﻲ دو ﻋﺪد در ﺟﺎي ﺧﺎص ﻗﺮار داده
ﭘﺎﻛﻪ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻜـﺮوز و اﻓﺘـﺎدن 
اﮔﺮ از دﺳﺘﮕﺎه ﻓﻠﺰي ﭼﻨﺪ ﺑﺎر . ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ در ﭼﻨﺪ روز آﻳﻨﺪه ﺑﺸﻮد
ﭘﺎﻛـﻪ  repsarGﻣﺼـﺮف اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻨـﻴﻢ، ﺑـﺎ ﭘـﻨﺲ ﻣﺨﺼـﻮص 
ﺗﺮﺗﻴﺒـﻲ ﻛـﻪ در ﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻌﺪ ﺣﻠﻘﻪ آﻣﺎده ﺷﺪه را ﺑﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ را 
و در ﮔﺮدن ﭘﺎﻛﻪ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ ﻗـﺮار  ﻛﺮده ﻣﻮرد ﻗﺒﻠﻲ اﺷﺎره ﺷﺪ رﻫﺎ
  .ﻫﻴﻢد ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﻫﻤﻮروﺋﻴـﺪ  ﻪ اﻳﻦ روش ﺻﺮﻓﺎًـﻮد ﻛـﺗﻮﺟﻪ ﺷ ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺘﻤﺎً
اي ﻛـﻪ  ﺬا ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎﻻي ﺧﻂ دﻧﺪاﻧﻪـﻮد و ﻟـﺮده ﺷـﻛﺎر ﺑﻪ ﻲ ﺑـداﺧﻠ
ﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد ـﻣ ،ﺪـﺑﺎﺷ ﻮروﺋﻴﺪ داﺧﻠﻲ ﻣﻲـﺟﺎﻳﮕﺎه ﻫﻤ
در ﭘـﺎﺋﻴﻦ  ﺮ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎًـﺑﺎﺷﺪ و اﮔ ﺮ ﺑﺪون درد ﻣﻲـﻦ ﺧﺎﻃـﻤﻴﻫ و ﺑﻪ
ﺪﻳﺪ ﺧﻮاﻫـﺪ ـﺎر درد ﺷ  ــﻮد ﺑﻴﻤ  ــﺬاﺷﺘﻪ ﺷ  ــاي ﮔ ﺪاﻧﻪـﺧﻂ دﻧ
  .داﺷﺖ
ﻮان ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ـﻋﻨﻪ ﺎران ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺳﻪ روز ﺑ
ﻋـﺪد  ﺮم روزاﻧﻪ ﻳـﻚ ـﮔ ﻣﻴﻠﻲ 004ﻢ ـﺮص ﺳﻔﻴﻜﺴﻴـﺎﻟﻲ ﻗـاﺣﺘﻤ
دﻫـﻴﻢ ﺗـﺎ در ﺻـﻮرت درد ﺎﻫﻲ ﻣـﻲ ـﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر آﮔ. ﻮدـﺷ داده ﻣﻲ
ﺮاﺟﻌﻪ ﻳـﺎ اﻃـﻼع ـﺪه ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣ  ــﺪﻳﺪ ﻳﺎ ﻣﺸﺎﻫـﺷ
ﺪ وﻳﺰﻳـﺖ و در ﻣـﻮرد ـﺘﻪ و ﻳﻚ ﻣـﺎه ﺑﻌ  ــﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ﻫﻔ. ﺪـﺑﺪﻫ
ﻮﻧﺖ ﺳـﺌﻮال ـﻋﻔ  ـ و ﻮﻧﺮﻳﺰيـﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻣﺜـﻞ درد، ﺧ  ــﻋ
ﻮدي ﻛـﻪ ـﺠﻪ درﻣﺎن و ﺑﻬﺒـدر ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻧﺘﻴ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺖ ـﻮال و ﻳﺎدداﺷ  ــﺪه ﺳﺌ  ــﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺣﺎﺻـﻞ ﺷ  ـﻧﺴﺒ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻛـﻪ از ( lairT lacinilC)ﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨ  ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ 
. ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ  ﺔو ﻣﻌﺎﻳﻨ ﻣﺸﺎﻫﺪهﻃﺮﻳﻖ 
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪه  از آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳـﻜﻮر  ﺰ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدهـآﻧﺎﻟﻴ
  .اﺳﺖ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻲ ـــ ـــﺎﺋـــﺎس ﺑﻴﻨـ ـــﻘﻴﺶ درد از ﻣـﺮاي ﺳﻨﺠ ــــ ــﺑ
در  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ  )niaP rof elacS eugolanA lausiV(
ﻣﺘﺮي ﻛﻪ درﺟﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 001اﻳﻦ روش ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﻂ ﻛﺶ ﻣﺪرج 
ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ درد ﺷـﺪﻳﺪ  ،001ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﻓﻘـﺪان درد و درﺟـﻪ  ،ﺻﻔﺮ
ﺷﻮد ﺷـﺪت درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ را  ﺑﺎﺷﺪ، از ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﻣﻲ
  ... ﮑﻲﻴﺪ ﺩﺍﺧﻠﻲ ﺑﺎ ﺣﻠﻘﺔ ﻻﺳﺘﻴﻮﺭﻭﺋـﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﻤـ ﺰƽ ﻳﺭﺳﻮﻝ ﻋﺰﺩﻛﺘﺮ 
 
رد ﺑﺎ اﻳﻦ روش را ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ درد ﺑﻌﺪ ﻣﺎ ﺳﻨﺠﺶ د. ﻧﺸﺎن ﺑﺪﻫﺪ
از ﻋﻤﻞ ﺑﻜﺎر ﺑﺮدﻳﻢ، وﻟﻲ ﺷﺪت درد ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ را ﺑﻪ ﭼﻬـﺎر ﮔـﺮوه 
ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ اول،ﺮوه ـﮔ. ﻢ ﻛﺮدﻳﻢـﺗﻘﺴﻴ
اﻓﺮادي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﺣﺴﺎس درد و ﻓﺸﺎر در  ،ﺮوه دومـﮔ. درد ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ آن  ﻲاﻟﻌﻤﻠ  ـﻞ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺪون اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻜـﺲ ـﻣﺤﻞ ﻋﻤ
ﺑﻴﻤـﺎران اﺣﺴـﺎس درد ﺑﻴﺸـﺘﺮي  ﻮم،ﮔـﺮوه ﺳ  ـ. ﺸﺎن ﺑﺪﻫﻨـﺪ ﻧ
اﻟﻌﻤـﻞ ﻧﺸـﺎن ﭘﺮﻳﻨـﻪ ﻋﻜـﺲ  ﺔﺪ و ﺑﺎ ﺟﻤﻊ ﻛـﺮدن ﻧﺎﺣﻴ  ــداﺷﺘﻨ
ﮔـﺮوه . رﺳـﻴﺪ دادﻧﺪ، وﻟﻲ ﻋﻤﻞ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﺑﻮد و ﺑﻪ اﺗﻤﺎم ﻣـﻲ  ﻣﻲ
ﻋﻠﺖ ﺷـﺪت درد ﻣـﺎﻧﻊ اداﻣـﻪ ﻪ ﻛﻪ ﺑ ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮادي ،ﭼﻬﺎرم
  .ﻧﺪﺪﺷ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
و  اولﮔـﺮوه  ﻫـﻴﭻ ﺑﻴﻤـﺎري در  ،ﺑﻨـﺪي  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻳﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ
  .(2ﺟﺪول ) ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ مﭼﻬﺎر
 ﻧﻔـﺮ  91ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔـﺮوه دوم و  05از  %(26) ﺑﻴﻤﺎر 13
  .در ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ%( 83)
ﻓﺎﻗـﺪ درد، ﺧﻔﻴـﻒ،  ﺔدرد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ ﭼﻬـﺎر دﺳـﺘ 
درد ﺧﻔﻴﻒ ﺑﺎ ﻗﺮص اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ و . ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
د ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑـﺮاي ﺗﺴـﻜﻴﻦ ﺷﺪ، در ﻧﺸﺴﺘﻦ در آب ﮔﺮم ﺳﺎﻛﺖ ﻣﻲ
داﺷـﺖ و ﺑـﺎﻻﺧﺮه  DIASNﻲ از دﺳـﺘﻪ ﺋاﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ دادن داروﻫﺎ
دﺳﺘﻪ ﭼﻬﺎرم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻧﺎرﻛﻮﺗﻴـﻚ 
  .داﺷﺖ
ﺑﺪون درد ﺑﻮدﻧﺪ، %( 27) ﻧﻔﺮ 63 ﻣﺎ ﺔﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ 05در 
%( 2) درد ﺧﻔﻴﻒ ﻳﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ و ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎر  %(62) ﺑﻴﻤﺎر 31
  .ﺪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮداز درد ﺷﺪﻳ
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از ﻋﻮارﺿﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﻳﺎ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﻮد، ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ ﻧﺎﺷـﻲ از ـﺷ  ـﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣـﻲ 
 .ﮔـﺮدد ﻮروﺋﻴﺪ ﺑـﻮده و ﺑـﺎ ﻛﻤﭙـﺮس ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﻲ ـدﺳﺘﻜﺎري ﻫﻤ
ﻋﻠﺖ ﻧﻜﺮوز ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ و اﻓﺘﺎدن ﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﺑ
ﺪود ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ ـﻣﺨﺘﺼﺮ ﺣ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل دارد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي)آن 
ﺧـﻮد ﻛﻨﺘـﺮل ﻪ اﻧﺪك اﺳـﺖ و ﺧـﻮد ﺑ  ـ ﻮﻻًـﻣﻌﻤ (ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدد
ﻒ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺸـﺎن ـﻮاﺻﻞ ﻣﺨﺘﻠـرا در ﻓ ﻣﺎ ﻣﻘﺪار آن. ﺷﻮد ﻣﻲ
  .اﻳﻢ داده
ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه  ،ﻮاب ﺑﻪ درﻣـﺎن ـﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺟـﺑﻴﻤ
ﺑﺎ ﺑﻜﺎر ﺑـﺮدن  ﺮادي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪـﺷﺎﻣﻞ اﻓ اولﺮوه ـﮔ. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻐﻴﻴـﺮي ﭻ ـﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻴـﻋﻼﺋﻢ و ﺷ در آﻧﻬﺎ، ﻜﻲﻻﺳﺘﻴ ﺔﻘـﺣﻠ
ﺮوه ـﺪ و در ﮔ  ــﺎﺻﻞ ﺷـﻮدي ﻧﺴﺒﻲ ﺣـﺮوه دوم ﺑﻬﺒـدر ﮔ. ﻧﻜﺮد
  .ﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮدـﺳﻮم ﭘﺎﺳ
ﻫـﻴﭻ %( 2)ﺎر ـﻳـﻚ ﺑﻴﻤ  ـ ، درﻣﺎ ﺔﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺖ ﻣـدر ﺟﻤﻌﻴ
ﻲ ـﻮدي ﻧﺴﺒ  ــﺑﻬﺒ  ـ %(4) ﺮــ  ـﻧﻔ 2ﺪ، ـﻞ ﻧﺸ  ــﻮدي ﺣﺎﺻ  ــﺑﻬﺒ
ﺎن ـﺦ ﺑـﻪ درﻣ  ــﭘﺎﺳ  ـ %(49)ﺎر ـﺑﻴﻤ 74ﻪ ـﻛ ﻲـداﺷﺘﻨﺪ، در ﺣﺎﻟ
  .ﺪـﺎن دادﻧـﻞ ﻧﺸـﻛﺎﻣ
  ﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞـﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤ ﺎﻓﺘﻪﻳ ـ ۲ﺟﺪﻭﻝ 
 (ﺩﺭﺻﺪ) ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻋﻠﻞ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ 
  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ  -
 ﭘﺮﻭﻻﭘﺲ ﻫﻤﻮﺭﻭﺋﻴﺪ  -
 ﺩﺭﺩ  -
 ﻳﺒﻮﺳﺖ   -
  
  ۱۳%( ۲۶)
  ۲۱%( ۴۲)
  ۲۱%( ۴۲)
  ۶%( ۲۱)
  ﻮﺭﻭﺋﻴﺪـﮔﺮﻳﺪ ﻫﻤ
 Iﮔﺮﻳﺪ  -
 IIﮔﺮﻳﺪ  -
 IIIﮔﺮﻳﺪ  -
 
  ۲%( ۴)
   ۶۳%( ۲۷)
  ۲۱%( ۴۲)
 ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ
 Iﺮﻭﻩ ـﮔ -
 IIﺮﻭﻩ ـﮔ -
 IIIﺮﻭﻩ ـﮔ -
 VIﺮﻭﻩ ـﮔ -
  
  ۰
  ۱۳%( ۲۶)
  ۹۱%( ۸۳)
 ۰
  ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
  ﻓﺎﻗﺪ ﺩﺭﺩ -
 ﺩﺭﺩ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ -
 ﺷﺪﻳﺪ  -
  
  ۶۳%(۲۷)
  ۳۱%( ۶۲)
 ۱%( ۲)
  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ 
  ﺪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱـﻓﺎﻗ -
  ﺍﻭﻝ ﺳﺎﻋﺖ  ۱-۴۲ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺩﺭ ﻓﺎﺻﻠﻪ  -
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ  ۸۴ - ۴۲ ﺔﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺩﺭ ﻓﺎﺻﻠ -
  ﻋﻤﻞ
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ۸۴ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ  -
  
  ۲۳%( ۴۶)
  ۱۱%(۲۲)
  ۶%( ۲۱)
  
 ۱%( ۲)
  ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ 
  ﺑﺪﻭﻥ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ  -
 ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻧﺴﺒﻲ -
 ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﮐﺎﻣﻞ -
  
  ۲%( ۴)
  ۱%( ۲)
 ۷۴%( ۴۹)
ﻮﺭﺩﻱ ﮔﺰﺍﺭﺵ ـﻫﻴﭻ ﻣ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
 ﻧﮕﺮﺩﻳﺪ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
 داﺧﻠـﻲ  ﻻﺳﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻫﻤﻮروﺋﻴـﺪ  ﺔﺎده از ﺣﻠﻘاﺳﺘﻔ
ﺑﻜـﺎر  .ﻳﻚ روش ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
 3 ﺔو ﺣﺘـﻲ درﺟ  ـ 2و  1 ﺔﺑﺮدن اﻳﻦ روش در ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻫﺎي درﺟ
ﻳﻚ روش ﻛﻢ ﻋﺎرﺿـﻪ و ﻛـﻢ درد و ﺑـﺪون ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺑﺴـﺘﺮي در 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻲ
ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻄﻠـﻮب % 49در  ،ﻣـﺎ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﻮب و رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺎﺑـﻞ ـدرﺻﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﻠ. اﻳﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺣﺘﻲ ﺑﻬﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺳﺎﻳﺮ 
در  ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  eiruM. ﺑﺎﺷـﺪ  ﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﻴﺎ ﻣﻲـﻣﺮاﻛﺰ در ﻧﻘ
ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻄﻠـﻮب % 68/5ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮدﺷـﺎن  44
ﺑـﺮ  ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  grehCﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﻳﮕﺮي  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﻠـﻮب ﻋﺎﻳـﺪ ﺷـﺪه % 79 ،ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 03 روي
  .اﺳﺖ
ﻲ را ـﻻﺳﺘﻴﻜ ﺔﺣﻠﻘ ،در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ YW uaL
ﻮرد ـﻣ  ـ ،ﺑﻮدﻧﺪ 2 و 1 ﺔﻮروﺋﻴﺪ درﺟـﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤ ﺑﻴﻤﺎر 122در 
ﺮي ـﭘﻴﮕﻴ  ـ را ﻣﺎه ﺑﻴﻤـﺎران  71ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  و اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار دادﻧﺪ
درد ﺧﻔﻴﻒ % 82. از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺧﻮب ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ% 09و  دﻧﺪﻛﺮ
ﺪد ـﺎج ﺑﻪ ﺑﻜـﺎر ﺑـﺮدن ﻣﺠ  ــاﺣﺘﻴ% 31/9در . ﻳﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ
ﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ـﻋﻠﺖ ﻋ  ـﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ% 3ﺣﻠﻘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ در 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر  %3/5 اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً
  8.ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤـﺎر را  076 اﻧﺶو ﻫﻤﻜﺎر lazitraB ،در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺎﻣﻊ
درد ﺧﻔﻴﻒ ﻳﺎ % 4/8ﻧﮕﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ، در  ﺑﻄﻮر ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻧﺎراﺣﺘﻲ و دردي ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﻛﺎر ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺪه % 0/6ﻣﺘﻮﺳﻂ و در 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه % 3ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺨﺘﺼﺮ در  3.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ،ﺑﻮد
ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﻜﻠﺮوﺗﺮاﭘﻲ و ﻛﺮاﻳـﻮ و ﺣﺘـﻲ ﺟﺮاﺣـﻲ . اﺳﺖ
اﻧﺪ ﻛﻪ روش ﺣﻠﻘﻪ ﺑﺴـﻴﺎر ﻛـﻢ ﻋﺎرﺿـﻪ و ﻛـﻢ  ﮔﻴﺮي ﻛﺮده ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﻤﻮروﺋﻴـﺪ داﺧﻠـﻲ،  005در ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ در 
ﺑﻜـﺎر ﻧﻴﺰ ﺣﻠﻘﻪ را  4 ﺔﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ درﺟ 72ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در 
اﺷـﺎره  اﻧﺪ، ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ وﻳﮋه ﺑﻮده و ﻫﻤﭽﻨﺎﻧﻜﻪ ﻗـﺒﻼً  دهﺑﺮ
ﻫﻤﻮروﺋﻴـﺪ درﺟـﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻳﻦ روش ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑـﺮاي 
 7.ﺑﺎﺷﺪ ﭼﻬﺎر ﻧﻤﻲ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ  54در  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ rakesavleSدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺘﺮ ﺑـﺎﻻي  ﺳﺎﻧﺘﻲ 0/5در % 0/52ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮﭘﻴﻜﺎﺋﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ 1/5ﺗﺰرﻳﻖ 
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻳﻚ ﻪ اي ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ و ﺷﻠﻲ ﺑ ﺧﻂ دﻧﺪاﻧﻪ
 نﺷﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻼﺋﻢ% 37. ﻪ را در ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻜﺎر ﺑﺒﺮﻧﺪـﺣﻠﻘ 7ﺗﺎ 
ﺣـﺲ آﻧﻬﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ ﺑـﻲ  21.ﻃﺮف ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮ
ﻮژر و ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺷـﺪه و اﻣﻜـﺎن ـﻚ ﺑﻪ اﻛﭙـﻛﻤ ،ﻛﻨﻨﺪه
ﺪد را در ﻳـﻚ ﺟﻠﺴـﻪ ﻣﻴﺴـﺮ ـﻫـﺎي ﻣﺘﻌ  ـ ﻪـﺎده از ﺣﻠﻘ  ــاﺳﺘﻔ
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده  06در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ sokiaP
ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار را ﻣ nageR'Oﺑﺎر ﻣﺼﺮف  ﻻﺳﺘﻴﻜﻲ ﻳﻚ ﺔﺣﻠﻘ زا
 01را  دﻗﻴﻘﻪ ﺣﺪ اﻛﺜـﺮ آن  6/2دادﻧﺪ، ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن وﻗﺖ ﻋﻤﻞ را 
ﻣﺎ ﻧﻴﺰ زﻣﺎن ﺑﻴﺶ از اﻳﻦ ﻧﺒـﻮده  ﺔدﻗﻴﻘﻪ اﻋﻼم ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻛﻪ در ﺗﺠﺮﺑ
  11و01.اﺳﺖ
ﻮع ﻛﻢ وﻟﻲ ﺧﻄﺮﻧﺎك ـﻮﻧﺖ و ﺳﭙﺴﻴﺲ ﻳﻚ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎ ﺷﻴـﻋﻔ
ﺛﺮ ﺑـﻮدن ﺆﺷﻮد، اﻟﺒﺘﻪ ﻣ ﻻﺳﺘﻴﻜﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺔـاﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻠﻘ
اﻧـﺪك ﺑـﻮدن  ﺳﻬﻮﻟﺖ و راﺣﺘـﻲ آن و ﻣﺨﺼﻮﺻـﺎً  اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ و
ﻣﺎ  .ﺎر اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻧﻜﺎﺳﺘﻪ اﺳﺖـﻮﻧﺖ از ارزش و اﻋﺘﺒـﻋﺎرﺿﻪ ﻋﻔ
ﻮﻧﺖ و ﺳﭙﺴﻴﺲ ﻧﺪاﺷﺘﻴﻢ، وﻟﻲ ـﻮردي از ﻋﻔـﻮد ﻣـﺮﺑﻪ ﺧـدر ﺗﺠ
ﻮرد از ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸـﺎن ﻛـﻪ ـﻜﺎراﻧﺸﺎن در ﭘـﻨﺞ ﻣ  ــو ﻫﻤ odaveuQ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﭼﻬﺎر ﻣﻮرد  ﺰارش ﻧﻤﻮدهـﻮدﻧﺪ ﮔـﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﭙﺴﻴﺲ ﺷﺪه ﺑ
ﺪا ﻛﺮده و ﻳﻚ ﻣـﻮرد ﻫـﻢ ﻓـﻮت ﻧﻤـﻮده ـﺮاﺣﻲ ﭘﻴـﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ ﺟا
   31-2.اﺳﺖ
ﻳـﻚ ﻣـﻮرد  اﻧﺶ،و ﻫﻤﻜـﺎر  nairijeTدر ﻳﻚ ﮔﺰارش دﻳﮕﺮ 
اﻧﺪوﻛﺎردﻳﺖ در ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﻘﺺ دﻳﻮاره ﺑﻴﻦ ﺑﻄﻨﻲ ﺑﻌﺪ 
ﻻﺳـﺘﻴﻜﻲ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﻫﻤﻮروﺋﻴـﺪ، دﭼـﺎر  ﺔﺑﻜﺎر ﺑﺮدن ﺣﻠﻘ زا
ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺑﻴﻤـﺎر ﺳﭙﺴﻴﺲ و آﻣﺒﻮﻟﻲ ﺳﭙﺘﻴﻚ رﻳﻪ و ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﻣﻨﺠﺮ 
  41.ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻮدﻣﺎن و ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ـﮋوﻫﺶ ﺧ  ــﺠﻪ ﭘـﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﻴـﺑﺎ ﺗﻮﺟ
وﺣﺘـﻲ در  2و  1 ﺔﻮروﺋﻴﺪ درﺟ  ــﺎت، درﻣـﺎن ﻫﻤ  ــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـدﻳﮕ
. ﻻﺳﺘﻴﻜﻲ اﻧﺠـﺎم داد  ﺔﺗﻮان ﺑﺎ ﺣﻠﻘ را ﻣﻲ 3ﻪ ـﻮارد درﺟـﺑﻌﻀﻲ ﻣ
ﻚ و ـﺎم در ﻛﻠﻴﻨﻴ  ــﺎﺑﻞ اﻧﺠ  ــﻚ ﺗﻜﻨﻴﻚ آﺳﺎن، ﻗ  ــاﻳﻦ روش ﻳ
ﺮ ـدر اﻛﺜ  ـ. ﺑﺎﺷـﺪ ﺰﻳﻨﻪ ﻣـﻲ ـﻫ  ـ ﻢـﻮﺷﻲ و ﻛ  ــﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻴﻬ
ﺪه ـﺰارش ﺷ  ــﺪ ﮔ  ــدرﺻ  ـ 09ﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻴﺶ از ـﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣ
  .اﺳﺖ
  





Rubber Band Ligation in Treatment of Internal Hemorrhoid 
Study and Assessment of the Results in 50 Patients 
Azizi R. MD*, Mahjobi B. MD*, Zahedi L. MD** 
Introduction & Objective: Rubber band ligation is one of outpatient treatments of internal 
hemorrhoid; it leads to ischemic necrosis of hemorrhoids. 
This method has been carried out prospectively in Hazrat-e-Rasoul hospital or office in which patients 
were that treated with rubber band ligation, and it was evaluated and compared with results of other centers. 
Materials & Methods: Our study populations were 50 patients with hemorrhoids who referred to the 
colorectal clinic of Hazrat-e-Rasool Hospital or private clinic between October 2003 to March 2005. 
The study considered the patients with hemorrhoids in grades 1, 2 and 3, for whom the most common 
symptom was bleeding. They were treated with Rubber Band ligation. We have used both disposable O’Regan 
and reusable McGiveny instrument. 
Results: In our study sample, 35 patients were in grade 2, 10 in grade 3 and 5 in grade 1 of internal 
hemorrhoids. A 6-months follow up considered for post operative evaluation. 
36 of 50 patients had no postoperative pain (72%), 13 patients had mild or moderate pain (26%), and 1(2%) 
had severe pain. 
The patients were classified in three groups according to their response to the treatment: Group 1 had no 
change of severity and interval of symptoms, and therefore had no response. Group 2 had relative response to 
the treatment in view of severity and interval of symptoms. Group 3 had complete response to the treatment 
and their symptoms were disappeared and no recurrence in the follow-up was detected 
In patients treated with Rubber Band Ligation, 1 of 50 (2%) 2 of 50 (4%) and 47 of 50 (94%) had no 
response, relative response and complete response, respectively. 
Conclusions: Rubber Band ligation considered of outpatient procedure for the treatments of 
hemorrhoids. This method most use for grade 1, 2 and sometime grade 3 hemorrhoids. According to our study 
results, with 94% good or excellent response, we conclude that this technique is first choice for grade 1 to 3 
internal hemorrhoids and occasionally it can be used for grade 4. In our series aside from some reports about 
sepsis in rubber band technique, we didn’t observe any cases of sepsis. 
Key Words: Rubber Band, Hemorrhoid, Non invasive 
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Hospital, Tehran, Iran 
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